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Resumo: O objetivo desta pesquisa foi conhecer a percepcéo de supervisores e funcionarios sobre a
atencdo psicoldgica a crianca na Clinica Psicologica da PUC-Campinas. Foram entrevistadas duas secretari-
as, uma aprimoranda, uma psicéloga e oito supervisores. A analise dos depoimentos possibilitou construir
sinteses individuais e uma geral, referente ao foco da pesquisa. Os resultados apontaram que: o atendimento
psicoldgico clinico infantil tem importancia social por capacitar as familias nos cuidados com seus filhos; as
dificuldades das familias no exercicio de seu papel residem no meio social; ha falta de disponibilidade técnica e
fragmentacdo do atendimento oferecido; a demanda provém, predominantemente, das escolas e Centros de
Saude; os resultados do atendimento sdo incipientes para 0s pacientes e positivos para os alunos. Concluiu-se
pela necessidade de avaliacdo dos resultados obtidos pelos pacientes, de revisdo dos tipos de servi¢os ofereci-
dos, da intervencao junto as fontes de encaminhamento e mudanca na organizacéo e funcionamento da Clinica.
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CHILDREN ATTENDING AT A PSYCHOLOGICAL SCHOOL-CLINIC:
PROFESSIONALS PERCEPTIONS

Abstract: The goal of the study was to understand the psychological attention effectuated to the children
at the Psychological Clinic of PUC-Campinas. Two secretaries, one improving student, a psychologist and
eight supervisors have been interviewed. The analisys of the depositions allowed the construction of specific
individual synthesis and one general synthesis refering to the research focus. The outcomes appointed that: the
child clinical psychological treatment has social importance as a way of capacitating families in raising their
children; the origin of the families’difficulties lays in social environment; there is lack of technical availability
and breaking up of the offered treatment; the demand comes from Schools and Health Centers; there are
incipient outcomes for patients and positive outcomes for the students. Conclusions have pointed the need of:
evaluation of the outcomes obtained by the patients, reviewing the types of the offered services, the intervention
in the patients’sources of guidance and changes in the organization of the Clinic.

Key-wor ds: psychological attention; school-clinic; child attending.

Introducgédo: Em 2001, a World Health
Organization (WHO) apresentou um relatério, segun-
do o qual, cerca de 400 milhdes de pessoas, em todo
0 mundo, sofrem de problemas mentais.

Entre as perturbacdes mais freqlentes, o rela-
torio (WHO, 2001) aponta as da infancia e da ado-
lescéncia, reconhecendo que a atencdo a essa area
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da saude mental é insuficiente. Segundo o referido
documento, na América Latina, perto de 17 milhGes
de criancas, com idades de 5 a 7 anos apresentam
disturbios mentais que requerem tratamento.

As perturbagOes mentais e comportamentais da
infancia e da adolescéncia tém altos custos financei-
ros e humanos para a sociedade, principalmente por-
que muitas delas podem funcionar como precursoras
de outras mais incapacitantes durante uma fase pos-
terior da vida. Tendo isso em consideracdo, a WHO
é enféatica ao recomendar o desenvolvimento de poli-
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ticas, indicando que cabe aos governos, como gestores
finais da satde mental, estabelecerem politicas para
proteger e melhorar a salide mental dessa populacéo,
orientando-se pela Declaracéo dos Direitos da Cri-
anca (1959) e outros instrumentos regionais.

No Brasil, a elaboragdo e execucdo de agdes
no campo infanto-juvenil devem compor as politicas
publicas de salude mental, respeitando as diretrizes
do processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira e 0s
principios do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Sendo a salde mental um componente critico
da aprendizagem e salde geral da crianca e determi-
nada por fatores biolégicos, psicolégicos e sociais, é
reconhecida pela WHO (2001) a importancia valiosa
da psicoterapia, como tratamento também para 0s
pacientes infantis.

O ensino da psicoterapia infantil, em nosso pais,
acontece basicamente, nos cursos de Formacédo de
Psicélogo, cuja estrutura, na maior parte deles, ca-
racteriza-se por um periodo inicial de ensino da teo-
ria, e finalmente, um periodo de estagio para a aplica-
cdo da teoria na pratica (Yehia, 1996).

Os estagios em psicoterapia, de modo geral,
se desenvolvem nas Clinicas-Escola que sdo servi-
oS universitarios de atendimento a comunidade e que
realizam, concomitantemente, a formacdo clinica pro-
fissional do aluno (Capitdo & Romaro, 2003). Para
varios autores (Yehia, 1996; Macedo, 1994; Ancona-
Lopez, 1983) esse duplo objetivo, normalmente, ndo
é satisfeito de maneira equitativa; com freqliéncia, o
ensino e a formacdo profissional sdo as prioridades
estabelecidas. Campos (1989) afirma que o estagio
supervisionado na clinica-escola tem como objetivo
fornecer experiéncia e oportunidade de avaliar o que
foi transferido da teoria para a pratica e verificar o
nivel de competéncia adquirido pelo aluno.

Contudo, tem sido constatado que o estagio, da
forma como é realizado, mostra-se ineficiente no aten-
dimento aos usuéarios desse tipo de servi¢o (Ancona-
Lopez, 1983; Carvalho & Terzis, 1989; Silvares 1994;
Yehia, 1996). Segundo Ancona-Lopez (1983), proble-
mas de ordem técnica, tedrica, de identidade profissi-
onal e campo de competéncia do psicologo clinico
refletem-se em sua atuacdo junto a clientela das cli-
nicas-escola de Psicologia, tornando questionaveis os
resultados do atendimento fornecido.

Tais resultados determinaram uma série de es-

tudos preocupados com a producdo de conhecimen-
tos mais substanciais no que diz respeito as técnicas
e caracteristicas psicossociais dos clientes que bus-
cam esses servicos (Di Nucci & Zini, no prelo; Silva-
res, 1994; Yehia, 1996).

No caso da Clinica Psicolégica da PUC-Cam-
pinas, estas preocupac@es tornam-se mais relevan-
tes em funcgdo de a mesma se constituir em um dos
maiores recursos em termos de assisténcia a saude
mental da cidade de Campinas (Di Nucci & Zini, no
prelo). Essa condi¢do, mais do que motivada pela lo-
calizacdo do servico (regido noroeste da cidade, que
segundo o Censo Populacional de 2000, tem a maior
taxa de crescimento anual do municipio) é determi-
nada pelo convénio mantido com o SUS-Campinas.

O municipio de Campinas é gestor pleno do siste-
ma de saude, modalidade em que todas as decisdes quan-
to ao gerenciamento de recursos e servigos, proprios,
conveniados e contratados se d&do no &mbito do munici-
pio. Desde 2001, a Secretaria Municipal de Satde reali-
za 0 Projeto Paidéia de Salde da Familia, cujo objetivo é
o desenvolvimento integral do ser humano, consideran-
do tanto as necessidades da coletividade quanto dos in-
dividuos. Para tanto, propde-se a reformulagéo da clini-
ca. O novo modelo de trabalho, a clinica ampliada,
visa superar a clinica tradicional que toma como objeto
somente a doenca. Constréi um objeto ampliado para o
trabalho da clinica: toma o sujeito enfermo ou com pos-
sibilidade de adoecer e ndo somente a doenca (Secreta-
ria Municipal de Satde de Campinas, 2001).

Pelo convénio firmado entre a Clinica Psicol6-
gica da PUC-Campinas e 0 SUS, em 1989 e, acres-
cido de um termo contratual aditivo em 2000, é pre-
vista a realizacdo de cerca de 1190 procedimentos
mensais envolvendo as modalidades de psicodiagnos-
tico, atendimento grupal, atendimento individual e vi-
sitas domiciliares, atingindo cerca de 350 usuarios por
més (Di Nucci & Zini, no prelo). De acordo, com o
mais recente estudo sobre a caracterizacdo da popu-
lacdo atendida pela Clinica da PUC-Campinas, ha
predominio significativo dos pacientes infantis (Di
Nucci & Zini, no prelo).

Assim, o presente estudo foi delineado com o
objetivo de conhecer a percepcao, dos professores/
supervisores e funcionarios, da atencéo psicoldgica
de carater clinico efetivada em relacdo as criancas,
usuérias da Clinica Psicolégica da PUC-Campinas,
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em funcdo tanto da relevancia desse servico no ce-
nario da satde mental infantil no municipio, como em
razdo da reconhecida caréncia de dados especificos
sobre esses pacientes e o tratamento que recebem.

METODO
O contexto da pesquisa:

Desde 2001, a Clinica Psicoldgica estéa locali-
zada no Campus Il da PUC-Campinas, no prédio de
Ambulatdrios, num espaco de 770 m2, especialmente
adaptado para as necessidades desse servico.

Na época da realizacdo da pesquisa, mais pre-
cisamente, até Dezembro/2003, o funcionamento da
Clinica envolvia trés equipes: equipe técnica, equipe
de professores-supervisores e equipe de alunos. A
primeira era constituida por uma psic6loga, uma as-
sistente social, trés secretarias e uma coordenadora
(docente do curso de Psicologia).

A equipe de professores-supervisores contava
com dezoito supervisores da area clinica, dois da es-
colar e um da organizacional. Quanto a equipe de
alunos, esta era composta por 120 alunos de 42 série,
90 alunos de 5? série e 4 do Programa de Aprimora-
mento Profissional.

A partir de Fevereiro/2004 até Agosto/Setem-
bro/2004, em funcdo da implantacdo do novo curri-
culo do curso de Psicologia, a equipe de alunos pas-
sou a ser constituida apenas pelos alunos de 5° série
e pelos aprimorandos.

Participantes da pesquisa

O critério de inclusdo dos participantes, consi-
derou seu envolvimento direto com o atendimento cli-
nico infantil realizado na Clinica Psicoldgica da PUC-
Campinas e seu consentimento em colaborar com a
pesquisa. A escolha dos participantes foi intencional,
por considerar que 0s mesmos tinham uma vinculacéo
mais significativa com o assunto investigado.

Desse modo, participaram do estudo, duas se-
cretarias da Clinica, uma psic6loga, uma aprimoranda
e oito professores-supervisores.

As secretérias tinham entre suas varias fun-
cdes, recepcionar os clientes e encaminha-los aos
responsaveis pelos seus atendimentos.

A psicologa realizava atendimentos clinicos di-
versos, que incluiam: triagem, orientacdo de pais,
psicoterapia individual e grupal.

Os supervisores eram responsaveis pela orien-
tacdo de alunos de 4%série do curso de Psicologia, na
disciplina Psicodiagndstico (até Fevereiro/2004) e
pelos alunos da 5% série no Estagio Supervisionado
em Psicologia Clinica (nas abordagens: Compor-
tamental, Humanista e Psicanalitica). Apenas um
deles era supervisor somente de Psicodiagndstico. Em
relacdo ao atendimento da populacéo infantil, as ati-
vidades supervisionadas eram: triagem, psicodiagnos-
tico, psicoterapia individual e grupal, plantdo psicol6-
gico e orientacdo de pais.

A aprimoranda cumpria um programa que in-
cluia, além de outros trabalhos, atendimentos clinicos
infantis em: avaliacdo, triagem, plantdo psicolégico,
psicoterapia individual e grupal.

A realizacdo das entrevistas

Todas as entrevistas foram previamente
agendadas com os participantes.

Para fazer o agendamento, a pesquisadora
abordava o participante, no horéario de trabalho, co-
mum a ambos, informando brevemente sobre a re-
alizacdo da pesquisa e solicitando sua colaboracao.
Mediante o aceite do convite, agendava-se a en-
trevista, a qual ocorria em uma das salas de aten-
dimento da Clinica Psicoldgica. Apenas para dois
participantes, ndo houve possibilidade de agenda-
mento em horarios em que 0S mesmos Se encon-
trassem na Clinica; assim, as entrevistas com eles
foram realizadas em seus consultérios particula-
res.

As entrevistas ocorreram num periodo de dois
meses (a partir de Maio/2004), sem uma ordem pré-
estabelecida, isto é, a ordem da realizacdo das mes-
mas foi determinada pelas possibilidades/impossibili-
dades dos participantes.

No inicio de cada um dos encontros, a pesqui-
sadora apresentava ao participante o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido para ser lido e assi-
nado. Na seqiiéncia, solicitava alguns dados para
melhor caracterizar sua insercdo na clinica-escola.
Entdo, era feita a primeira pergunta disparadora:
“Para vocé, qual é a importancia do atendimento
clinico infantil realizado na Clinica Psicoldgica
da PUC-Campinas ?”

Quando o participante indicava, de alguma for-
ma, haver esgotado esse tema (com frases do tipo:



252 Helena Bazanelli Prebianchi

“Acho que é isso” , “ E isso que eu vejo”, “ E assim
gue eu sinto..”), a pesquisadora apresentava a se-
guinte pergunta: “ E depois que a crianca é enca-
minhada ao seu grupo de supervisao, como vocé
vé 0 processo?” (no caso dos supervisores); “ E de-
pois que a crianga comeca a ser atendida, como
vocé vé 0 processo?” (para as secretarias) e “E
depois quando vocé comeca a atender a crianca,
como Vocé vé o processo?” (para a psicologa e para
a aprimoranda). Também foram feitas algumas inter-
vencdes por parte da pesquisadora com o objetivo de
esclarecer pontos dos depoimentos quando isto se féz
necessario.

Andlise dos dados

Os depoimentos foram analisados de acordo
com o0s passos indicados por Amatuzzi (1998) e siste-
matizados por Holanda (2001): 1-visdo de todo do
depoimento; 2- delimitacdo dos elementos significati-
vos da experiéncia; 3-compilacdo de pontos para uma
sintese; 4- discussao.

Iniciou-se pela transcricdo das fitas audio-cas-
setes utilizadas para a gravacdo das doze entrevis-
tas. Em seguida, cada uma das transcricdes foi lida
exaustivamente, com o objetivo de apreender os sig-
nificados e sentidos trazidos pelo entrevistado. Nes-
sa etapa, foram destacadas as idéias, palavras-cha-
ves e frases significativas, nos depoimentos individu-
ais, obtendo-se assim, as unidades de significado.

Num primeiro momento, as unidades de signifi-
cado de cada um dos doze depoimentos, foram agru-
padas em temas, sem que se buscasse uma classifi-
cacdo final. Posteriormente, as entrevistas (na inte-
gra e nos recortes) foram relidas individualmente a
fim de se certificar de que todas as idéias estivessem
agrupadas em temas pertinentes. Neste momento, as
classificacdes encontradas foram agrupadas em te-
mas gerais e a partir desses, elaborou-se uma sintese
especifica para cada entrevista, na qual buscou-se
traduzir de forma clara e organizada os elementos
referentes ao sentido do vivido.

Numa etapa subsequente, de maneira analoga
ao que foi feito com as transcrigcdes das entrevistas,
sistematizaram-se as sinteses especificas dos diver-
s0s depoimentos, procurando-se chegar a uma sinte-
se geral dos elementos do vivido em relacdo ao foco
do estudo, através das variantes e invariantes encon-

tradas (Amatuzzi, 2001).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Sintese Geral dos Depoimentos

O Servico de atendimento clinico psicolégico
infantil é considerado como tendo importancia social,
uma vez que objetiva capacitar e apoiar as familias
no sentido dos cuidados a serem dispensados a seus
filhos. As dificuldades das familias em exercerem este
papel, sdo atribuidas ao meio social ao qual perten-
cem (proprio da regido na qual a Clinica esta locali-
zada ha trés anos), levando a resultados incipientes
em relacdo a promocdao e manutenc¢ado da salde men-
tal dos pacientes atendidos. Por outro lado, os partici-
pantes ouvidos gqueixam-se da estrutura da prépria
instituicdo clinica-escola, especificamente, pela falta
de disponibilidade do corpo técnico (alunos e
supervisores) condizente com a demanda (contribu-
indo para a formacdo de lista de espera) e pela frag-
mentacdo da intervencdo clinica oferecida. As alter-
nativas sugeridas para superar tais dificuldades, re-
ferem-se a maior integracdo da equipe técnica, as-
sim como sua maior capacitacdo para compreender
a crianca e o trabalho clinico com familias.

Os participantes entendem que a grande de-
manda existente é constituida, majoritariamente, por
pacientes encaminhados pelas escolas e Centros de
Salde, 0os quais se encontram, constantemente
superlotados. Nesse sentido, tendem a considerar que
0s resultados sdo mais positivos para 0s alunos em
formacdo do que para a clientela atendida.

As respostas dos participantes evidenciaram
sua compreensao da importancia social do atendimen-
to clinico psicoldgico da crianca. E coerentemente
com o seu reconhecimento da caréncia generalizada
da populacéo abrangida pela Clinica Psicolégica e da
natureza profilatica do atendimento infantil, focam este
Gltimo, na capacitacdo e apoio a familia para cuidar
das criancas.

O foco na familia, ndo é de surpreender quan-
do se pensa na pratica da Psicologia Clinica em rela-
¢do a populacgdo infantil, tanto porque essa area de
aplicacdo sempre se interessou pela influéncia da fa-
milia sobre os individuos e seus relacionamentos, como
também pela conviccdo de que é na familia que se
concentram as possibilidades de constituicdo das pes-
soas como sujeitos e cidadaos.
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Dessa forma, a compreensdo dos participantes
sobre a importancia do servico oferecido, mostra-se
afinada com o reconhecimento, por organismos in-
ternacionais, de que atingir favoravelmente a salde
das criancas, significa trabalhar a familia (WHO, 2000),
e também com as politicas publicas de saude nacio-
nais, que ao estabelecerem programas de prevencao
primaria, enfatizam o suporte para a familia (Ministé-
rio da Saude, 2001a; Secretaria Estadual de Saude
de Séao Paulo, 2002).

Para 0s sujeitos ouvidos, a natureza da incapa-
cidade ou desamparo das familias, na provisdo de
cuidados para suas criancas, reside no meio social,
termo esse que, hora é tomado para indicar a condi-
¢do econdmica da populacéo referida, hora € identifi-
cado com otipo de estrutura familiar. Estaambivaléncia
talvez traduza uma dificuldade dos participantes em
aceitar novos arranjos familiares, diferentes do mo-
delo nuclear/intacto.

Como referido por Costa (1999), estd em curso
uma diluicdo dos papéis classicos das familias em di-
ferentes configuraces relacionais humanas. Contu-
do, pelo caréater recente desses arranjos, 0S mesmos
ndo permitem uma avaliacdo fundamentada das suas
consequéncias para o ser humano (Amazonas,
Damasceno, Terto & Silva, 2003) e assim, pode-se
pressupor que muitos dos postulados tedricos tradici-
onais da Psicologia Clinica, sobre o assunto, ja ndo
refletem a realidade contemporanea. Como se sabe,
o clima econdmico, politico e ideoldgico prevalente
tem um efeito marcante nos tipos de teorias e prati-
cas psicoterapicas desenvolvidas num periodo histé-
rico particular (Cushman, 1992). No caso da Psicolo-
gia Clinica Infantil, uma retrospectiva sobre sua evo-
lucdo (Koocher & D’Angelo, 1992), indica que o de-
senvolvimento de suas formulacdes tedricas e méto-
dos de aplicacdo pratica, ocorreram, basicamente,
numa época em que a concepc¢do de familia abarca-
va, de modo preponderante, a estrutura familiar nu-
clear/intacta. Assim, ndo parece erréneo supor, o de-
samparo daqueles que se dedicam a prética psicolo-
gica clinica infantil, quando se deparam com 0s no-
vos arranjos familiares da atualidade e tém seu arse-
nal técnico fundamentado, exclusivamente, numa re-
alidade distinta.

Por outro lado, ao creditarem os resultados
incipientes em relacdo a promocdo e manutencdo da

salide mental dos pacientes atendidos ao meio social ao
qual pertencem, os participantes evidenciam que, de fato,
0 modelo de atuacao clinica ndo esta conseguindo res-
ponder a real demanda da populacédo atendida.

Sabe-se que na década de 70 as mudancas po-
litico-sociais do Brasil, determinaram uma mudanca
no perfil da area e maior popularidade da profissao.
O novo perfil, atribuiu grande valorizacdo ao “con-
texto social” como algo que é constitutivo do sujeito
que busca o atendimento. Dificilmente o modelo cu-
rativo da préatica da Psicologia Clinica tradicional pode
responder de forma satisfatoria as demandas do novo
tipo de contexto. No entanto, para os participantes, o
atendimento infantil estd, inevitavelmente, ligado ao
psicodiagndstico (ndo interventivo) e a psicoterapia,
confirmando, desse modo, a constatacdo da Organi-
zacdo Pan- Americana de Saude (2000) que ao tra-
tar da situacdo da crianca, indicou que os servicos de
salde reagem a demanda, principalmente para aten-
dimento de cura, tendo limitada capacidade de res-
posta adequada, encaminhamento ou incorporacao de
atividades promotoras de salde.

De fato, um estudo recente (Di Nucci & Zini,
no prelo) aponta que, de maneira geral, 58,05% dos
atendimentos realizados na Clinica Psicoldgica da
PUC-Campinas, sdo do tipo psicoterapia individual;
36,10% sdo terapia de grupo e 3,42%, do tipo
psicodiagndstico, realizado com criancas; o indice
geral de desisténcia apés até dez sessdes € de 53,53%.
Considerando-se que, ainda de acordo com o referi-
do estudo, a clientela é majoritariamente infantil, con-
clui-se que o principal tratamento oferecido (a
psicoterapia) a essa populagdo apresenta sérios pro-
blemas de adesao, ndo causando estranheza, assim,
que os resultados das intervencdes para a promocao
e manutencdo da salde mental dos pacientes sejam
poUCO eXpressivos.

Em relacdo a queixa dos participantes sobre a
falta de disponibilidade de corpo técnico condizente
com a demanda, é interessante notar que, uma vez
que a Clinica Psicoldgica esta inserida no Sistema
Unico de Sadde (SUS), ndo deixa de ser contraditd-
rio que o atendimento clinico infantil seja estruturado
da forma como relatam os participantes, isto é, de
acordo com o desejo e interesse de alunos e
supervisores em atender criancas. Acredita-se que
exista uma contradicdo entre a meta principal do SUS
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de oferta de servicos ndo massificados, eficazes e
adequados as especificidades de cada regido, insti-
tuicdo de salde e a subjetividade da clientela, consi-
derando-se que a populacdo predominante, na Clini-
ca Psicoldgica da PUC-Campinas, € de pacientes in-
fantis, cujo atendimento, portanto, ndo deveria ser
opcional.

Um dos meios para se lidar com a contradicéo
existente no funcionamento da Clinica, poderia ser a
efetivacdo de duas das principais recomendacdes da
politica publica de satde mental: a oferta de cuidados
preventivos para grupos de risco e um processo de
formacao continuada dos profissionais através da sua
aproximacao com centros de pesquisa e ensino (Se-
cretaria Estadual de Salde de Sao Paulo, 2002). No
caso dos profissionais, sujeitos desse estudo, por ja
fazerem parte de um centro de ensino e pesquisa na
area, essa aproximacdo deveria ser traduzida por
maior integracdo entre os docentes da graduacdo e
da pés-graduacdo, mediante o fornecimento recipro-
co de subsidios que retroalimentassem e assim tor-
nassem significativas ambas as atividades: pesquisa
e oferta de servico.

Constatou-se também que para os participan-
tes, a grande demanda aparece como uma das difi-
culdades no caminho em direcdo a maior eficiéncia
do servico oferecido.

Na Clinica Psicol6gica, a maioria dos encami-
nhamentos que geram essa demanda, pode estar ocor-
rendo porgque uma das propostas, em relacdo a aten-
¢do a crianca e ao adolescente que foram aprovadas
durante a Il Conferéncia de Satude Mental (Ministé-
rio da Saude, 2001b) e tém norteado as politicas pu-
blicas na area, esteja sendo equivocadamente utiliza-
da pelas escolas e Centros de Salde para gerar essa
demanda. A proposta citada, refere que deve ser ga-
rantido a crianca com problemas escolares, o direito
ao atendimento na rede basica de saude, quando es-
gotados 0s recursos de ambito escolar.

Quando se diz aqui, do uso equivocado, preten-
de-se apontar, que na maior parte das vezes, quando
do encaminhamento da crianca, ndo foram esgota-
dos os recursos do ambito da acdo escolar. De fato,
como observa Boarini (1998), via de regra, tais enca-
minhamentos realizados pela escola e atendidos pelo
psicologo ndo resistem a uma analise mais cuidado-
sa. Além disso, existe a possibilidade de que ao se

ocupar de casos que dispensam sua aten¢do, o pro-
fissional de satde mental acabe contribuindo paraum
déficite em relacdo a demanda infantil que, de fato,
necessitaria de assisténcia psicoldgica (Boarini, 1998).

Julga-se que a adog¢do da recomendacdo pre-
sente no Relatério de Saude Mental (OMS, 2001),
referente a capacitacdo do pessoal dos cuidados pri-
marios (Centros de Salde), pelo pessoal da salde
mental da comunidade (no caso, os profissionais da
Clinica Psicoldgica), para detectar perturbacGes men-
tais infantis comuns, poderia ser Gtil nessa dire¢éo.

Se 0s encaminhamentos equivocados e sua acei-
tacdo indiscriminada contribuem para a eficacia
questionavel do atendimento clinico infantil, a dupla
funcdo da Clinica Psicoldgica ndo traz alivio a esta
situacdo; pelo contrario, os sujeitos tendem a consi-
derar que os resultados sdo mais positivos para 0s
alunos em formacédo do que para a clientela atendida.

Pode-se considerar que, os resultados inci-
pientes obtidos pelos clientes sejam também determi-
nados pela dificuldade dos sujeitos/supervisores em
conciliar seu duplo papel de docente e clinico. N&o se
pode esquecer que, tradicionalmente, nos cursos de
Psicologia, 0 periodo do estagio supervisionado tem
como objetivo fornecer experiéncias e oportunidade
de avaliar o qué foi transferido da teoria para a prati-
ca e verificar o nivel de competéncia do aluno (Cam-
pos, 1989). Somando-se a essa concepgdo o fato de
gue, como ja apontado por Ancona-Lopez (1983), 0s
profissionais contratados para atividades didaticas, tém
pouco contato com a populacdo que vem a clinica-
escola e frequentemente trabalham em consultérios
particulares com técnicas diferentes daquelas neces-
sérias a instituicdo, e ainda que, de acordo com estu-
do realizado por Campos (1998), a maioria dos
supervisores tenha iniciado sua pratica baseada ex-
clusivamente em sua propria experiéncia pessoal para
conduzir a supervisao, torna-se compreensivel a difi-
culdade dos sujeitos em satisfazerem, de forma equi-
tativa, a ambos os aspectos da sua funcdo de
supervisores.

Nesse sentido, a protecdo do aluno, assumida,
pelos participantes, como indispensavel a sua forma-
¢cdo como terapeuta, acaba determinando de modo
mais preponderante do que as caracteristicas da cli-
entela, a estrutura e o processo do atendimento in-
fantil. Acredita-se que a atitude protetora dos sujei-
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tos tenha sido moldada pela sua experiéncia com um
curriculo de curso de Psicologia, fundado numa “ vi-
sdo positivista de ciéncia, sendo que, inicialmen-
te, ensina-se a teoria, ficando o periodo do esta-
gio para a “aplicacdo” da teoria a pratica.”
(Yehia, 1996, p.109). No caso do curso de Psicologia
da PUC-Campinas, até 2001, os quatro primeiros anos
da graduacéo, caracterizavam-se por um predominio
macico das aulas teéricas em relacdo as praticas,
sendo que a disciplina Psicodiagndstico (na 4@ série)
era a Unica porta de entrada para a atividade clinica.
Como na maioria dos cursos de Psicologia do pais,
esse curriculo havia sido concebido numa época em
gue ainda se formava o psicélogo clinico para exer-
cer sua pratica isoladamente, focalizando apenas 0s
aspectos intra-individuais e 0s processos psicopatolé-
gicos.

A partir das mudancas politico-sociais (ocorri-
das em todo o mundo ocidental) que transformaram
a concepcao do processo salde/doenca (visto anteri-
ormente como determinado por fatores individuais,
apenas) como um fenémeno social, surgiu uma nova
perspectiva para a pratica clinica psicologica. Nesse
sentido, o psicélogo clinico foi remetido a uma atua-
c¢do integrada com vistas a satde, a qual demonstrou
a necessidade de interdisciplinaridade. No entanto, 0
impacto dessas mudancas, apenas recentemente,
determinou alteracfes correspondentes necessarias
aos curriculos da formacgdo. No caso da instituicdo
aqui abordada, a reestruturacdo curricular ainda esta
em processo, sendo que 0 novo curso de Psicologia
passou a ser implementado em 2001. Consequente-
mente, quando dos depoimentos dos sujeitos, estes
ndo contavam com alunos/estagiarios integrados ao
curriculo reestruturado.

Dessa forma, ainda que num contexto diferen-
te (vinculada ao SUS) daquele em que se originou, a
Clinica Psicologica, mais especificamente, seus ser-
vicos de atendimento clinico infantil, até esse momento,
tém funcionado de acordo com os determinantes de
um curriculo em extincao.

Consideracoes finais

O modelo de clinica ampliada, adotado pelo
SUS-Campinas, tem como objeto do trabalho clinico,
0 sujeito enfermo ou com possibilidade de adoecer e
ndo somente a doenca, considerando ndo somente

um paciente, mas também o grupo de sujeitos (a fa-
milia e outros coletivos). Sdo enfatizadas as técnicas
de prevencdo, de educacdo em salde e de recons-
trucdo da subjetividade, sendo que a combinacéo dos
elementos bioldgicos, subjetivos e sociais varia con-
forme o problema em foco e a area de atencdo en-
volvida.

Em relacdo ao atendimento de criancas enca-
minhadas a Clinica Psicol6gica da PUC-Campinas,
os resultados do presente estudo fazem concluir que
os desafios sobre as extensfes da Psicologia Clinica
Infantil para a satde publica, remetem a necessidade
de ampliacdo da atuacdo do psicélogo clinico, colo-
cando-o frente & tarefa de descobrir novas aborda-
gens para antigas questdes psicoldgicas.

Duas dessas questdes parecem ter urgéncia de
resposta a fim de que a instituicdo estudada, de fato
cumpra seu papel na politica de salide mental do
municipio. A primeira diz respeito a defini¢do de in-
tervencao psicoldgica clinica infantil.

As mudancas nos campos de atuacdo do psi-
cologo clinico, na area da Psicologia Clinica e a nova
agenda mundial de salde, permitem concluir que ndo
mais se justifica que a clinica psicolégica infantil, te-
nha como possibilidades de atendimento, apenas o
psicodiagnostico e a psicoterapia. Programas preven-
tivos e de promocédo da saide mental infantil devem
compor o instrumental clinico a ser colocado a servi-
co da populacdo, posto que, atualmente, entende-se a
salide como um processo e hdo como um produto.

A compreensdo das reacdes das pessoas fren-
te as questdes ligadas ao bindbmio saude-doenca, sem
davida, deve considerar a cultura em que foram
educadas e formas culturais especificas de organiza-
c¢do social nessa area. Nesse sentido, julga-se que a
forte influéncia de uma visdo médico-hospitalar na
Psicologia Clinica, imprimiu na acdo dos psicélogos
uma linha norteada, sobretudo, por atuacdes
diagnosticas e curativas.

Na atuacdo pratica aqui abordada, isso se mos-
tra evidenciado tanto pela incongruéncia entre o pro-
blema identificado (incapacidade das familias) e o tra-
tamento oferecido (psicoterapia da crianga), como
também pelo ndo questionamento ou atuacdo junto
as fontes de encaminhamentos (escolas e Centros de
Salde) que sobrecarregam 0 servico, (muitas vezes
com uma demanda que ndo justifica todo o percurso
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do cliente na instituicdo clinica-escola) e isentam o
sistema escolar.

A Clinica Psicoldgica tem ficado restritaa uma
funcéo reabilitadora (e portanto curativa) determina-
da tanto pelos seus modelos de intervencédo, quanto
pelo questionavel desempenho dos cuidados do nivel
primario (Centros de Salde), do seu papel fundamental
no sistema de salide em geral: funcionarem como fil-
tro entre a populacdo e os cuidados de saude
especializados. Acredita-se que mais do gque respon-
der indiscriminadamente a demanda originada no ni-
vel primério de atencédo, o compartilhamento dos sa-
beres sobre saide mental infantil entre os profissio-
nais da Clinica e as equipes de cuidados primarios
poderia gerar praticas mais eficientes e servi¢cos mais
eficazes, em ambos 0s niveis.

A questdo da definicdo de intervengdo psicolo-
gica clinica infantil tem interseccdo também com a
compreensao, pelos sujeitos, das formas culturais de
organizacdo familiar e a sua relacdo com salide men-
tal. E sabido que os novos arranjos familiares dife-
rentes do modelo nuclear/intacto ainda sdo identifi-
cados como “desestruturados” e potencialmente no-
civos ao pleno desenvolvimento da crianga educada
ali, o que levaria a ser admitido como indubitavel que
ela viesse a sofrer uma intervencao curativa.

Com efeito, sabe-se que a auséncia de condi-
c¢des iniciais de vida propicias ao desenvolvimento
(contar com alguém responsavel que dispense cuida-
dos fisicos e afeto) é denominada situacao de risco,
devido ao potencial para produzir morbidade mental.
Contudo, parece pouco recomendavel (em funcédo da
escassez de estudos conclusivos) pressupor que es-
truturas familiares distintas do modelo tradicional se-
jam sinénimo de privacéo afetiva ou descuido.

Os resultados do presente estudo levam a con-
clusdo de que no atendimento de carater clinico a
criangas, na Clinica Psicol6gica, a experiéncia dos
participantes da qualidade do servico oferecido, &,
exclusivamente intuitiva, demonstrando que 0s mes-
mos encontram-se limitados a uma atividade empirica
(intervencao curativa). Julga-se que esse tipo de difi-
culdade poderia ser superada com o estabelecimento
de um efetivo posicionamento diante da necessidade
de articulacdo da clinica com a pesquisa também du-
rante os estagios. A médio prazo, especialmente Uteis
seriam as pesquisas sobre programas eficazes de pre-

vencdo de problemas psicologicos e promocdo de
salde mental na familia. Mais urgentes sdo as pes-
quisas sobre resultados em psicoterapia e aquelas
destinadas a compreender os fatores ligados as cren-
cas, atitudes e comportamentos dos usuarios e dos
prestadores de cuidados, visto que a adesao ao trata-
mento afeta diretamente os resultados obtidos com o
mesmo.

Considera-se que as pesquisas sobre resulta-
dos em psicoterapia, teriam particular relevancia, prin-
cipalmente para informar sobre a significancia clini-
ca do trabalho efetivado junto aos clientes infantis.
Da-se destaque a esse aspecto, pois ele remete a
outra questdo que se julga clamar por resposta ur-
gente: a capacitacdo do psicélogo clinico para a atu-
acdo competente no novo modelo de assisténcia e
atencdo a saude mental.

Nesse sentido, o professor/supervisor tem gran-
de responsabilidade sobre a formacdo profissional:
professores desatualizados ou pouco comprometidos
tendem a oferecer formacg@es desarticuladas dos
avancos da area e nessa perspectiva, comprometer a
qualificacdo de profissionais capazes de atuar no ter-
ceiro milénio. Se, por um lado, 0s supervisores pare-
cem refletir e sofrer os reflexos da atual dicotomi-
zacdo, na Clinica Psicoldgica da PUC-Campinas,
entre 0 ensino e a prestacao de servicos significati-
vos para a clientela infantil, por outro, tém ao seu
alcance as alternativas, que se vislumbram como ne-
cessarias a superacdo do problema. Fala-se aqui, de
um novo curriculo do curso de Psicologia
(reestruturado de acordo com as Diretrizes Curricula-
res recentemente aprovadas); da proximidade com
um curso de Pos-graduacdo (com o qual é impres-
cindivel manter didlogo) e principalmente, da disponi-
bilidade de mudanca interna (pré-requisito a utiliza-
cdo proficua das outras duas ferramentas citadas).

Porém, sem a organizacdo de aspectos estru-
turais e funcionais do espaco destinado a pratica da
Psicologia Clinica, os problemas a ela relacionados
ndo podem ser resolvidos (Perfeito & Melo, 2004).
Assim, é imprescindivel, que as questfes ligadas a
administracdo da Clinica Psicoldgica da PUC-Cam-
pinas sejam discutidas e resolvidas, tendo como prin-
cipios norteadores a sua missao de ensino, extensao
e pesquisa e sua vocacdo de assisténcia a salde.
Como parte integrante de um sistema de satde publi-
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ca, com plena gestdo municipal, no qual a
distritalizacdo, em Gltima analise, objetivou a melhoria
da qualidade dos servi¢os prestados, de acordo com
as caracteristicas e necessidades da populacéo, cabe
a Clinica Psicoldgica, organizar-se buscando, acima
de tudo, a exceléncia de seus atendimentos e nao,
simplesmente, 0 aumento da quantidade dos mesmaos.
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